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sklep: obvodov in pri katerih operacija traja
, ter pacientih z indeksom telesne mase bi bilo smiselno preventivno
z negativnim tlakom za

ABSTRACT
Introduction: Sternal wound infections after cardiac surgery still occur worldwide and in
Slovenia, despite the preventive use of antibiotics, and negatively affect the patient outcome
and also the economics of the health system. Coronary artery disease is among the most
common causes of death in the world, and it is commonly treated with the method of surgical
revascularization of the heart. The method of negative pressure wound therapy is used in
surgery for a while, mostly for the treatment of infected surgical wounds. Increasingly the
negative pressure is used as a prevention of closed surgical wound infections. Purpose: We
wanted to explore and represent the effect of different risk factors on development of surgical
wound infections after sternotomy after surgical revascularization of the heart, and to
examine the effect of the negative pressure method on prevention of closed sternal surgical
wound infections.Methods: Primary and secondary sources were analyzed for the empirical
part. Retrospective study was performed on 592 patient, in which we have explored and with
the method of logistic regression predicted the influence of factors on the development of
wound infection after sternotomy after surgical revascularization of the heart. In the context
of larger prospective study the pilot study on 53 patients was done, in which we examined
the influence of negative wound pressure method on prevention of development of wound
infection after sternotomy after surgical revascularization of the heart. Results: From all
observed factors, body mass index (p = 0,043) and the operative time (p = 0,007) statistically
significantly influenced on development of sternal surgical infections. Mortality and the
occurrence of infection were not significantly associated (p = 0,211). In a pilot study, the
two groups were almost statistically similar, the only difference between groups was in the
presence of diabetes (p = 0,034). Results of a preliminary pilot study suggest that the type
of surgical wound care does not affect the occurrence of wound infection after sternotomy
(p = 0,745). Discussion and conclusion: In patients with higher number of grafts and
consequently longer operative time and patients with increased body mass index, it would
be reasonable to use a dressing with negative pressure for the prevention of surgical wound
infection. The cost of negative pressure dressing would be minimal compared to the
economic burden of the wound infections after sternotomy.
Keywords: sternal wound infection, negative pressure wound therapy, risk factors, glycemic
control, surgical revascularization of the heart.
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SEZNAM KRATIC
BIMA uporaba obeh notranjih prsnih (bilateralnih) arterij
CDC angl. Centers for Disease Control and Prevention
ITM indeks telesne mase angl. BMI
KLO k odpoved
KO k
KOPB k
KVK kardiovaskularna kirurgija
NNIS angl. National Nosocomial Infections Surveillance
NPWT Negative pressure wound therapy
UKC
V.A.C. angl. Vacuum Assisted Closure

11 UVOD
od 1 do 10 % (odvisno od kriterijev
Kljub profilaksi s sistemskimi
antibiotiki se kar lahko postane resen problem po
operacijah (Colli, 2011).
O po
n ;
v e nadaljnje e o hospitalizacijo;
v o umrljivost v prvem letu po operaciji (Cotogni et al., 2015);
s trikrat (celo do
.
(Colli, 2011).
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2.1
strokovnjakov za o
strokovni
2.1.1 Evropa
Evropska raziskava o prep
2013).
rane (Lamarsalle et al., 2013), incidenca po posegu
pa je bila 3,5 % (Lepelletier et al., 2013). Za informativno
primerjavo,
z
i
(ECDC, 2014; Cosgrove et al., 2012).
-
32.1.2 Slovenija
stopnj
prva enodnevna 6 %
Kevorkijan, 2013).
Leta 2011 je bila izvedena druga nacionalna slovenska raziskava, ki je pokazala nekoliko
(Klavs et al., 2016).
sta Taskovska in Flis (2015) izvedla prospektivno kohortno observacijsko raziskavo, ki je
potekala pol leta na Kliniki za kirurgijo Univerz
po
srca (Taskovska, Flis, 2015).
42.2
posledica incizije
Oskrba rane je osnovni
primarno (sanatio per primam intentionem
Po definiciji aj tridesetih dni po
operaciji, k pa
dehiscenca sternuma (NIHCE, 2008).
nimi tipi pacientov. Incidenca
(Owens, Stooessel, 2008).
O infekciji govorimo, ko se
prvih lokalnih znakov in simptomov (NICE, 2008). Pod o
sternotomiji se
rane, kot so osteitis sternuma,
Kadarkoli pa lahko taka oblika infekcije preide tudi v globinsko. Takrat je prisotna tudi
opaziti
5-
(Lepelletier et al., 2013).
Kontaminacija rane lahko poteka preko dveh poti. Prva je preko pacientove endogene flore,
peri-
so najbolj pogosti: Staphylococcus aureus (30,4 %), koagulaza negativni stafilokoki (11,7
%), Escherichia coli (9,4 %) in Enterococcus faecalis (5,9 %) (Sievert et al., 2013). Velik
od sposobnosti njegovega imunskega sistema za obrambo pred kontaminacijo z mikrobi
(Colli, 2011).
hospitalizacije. Zato je potrebno izpostaviti pomembnost preventive skozi multidisciplinarni
pristop z nadzorom in edukativnimi programi (Lepelletier et al., 2013).
i metodi sterilizacije. V
kirurgiji se
ali druga obolenja, katera vplivajo na sposobnost obrambe imunskega sistema pred
patogenimi mikroorganizmi (Mangram et al., 1999).
diabetes,
kajenje,
s
k
p obeh notranjih prsnih arterij
obvodov,
oslabelo delovanje ledvic (Owens, Stooessel, 2008; Colli, 2011; Humphreys, 2009).
6mehanske ventilacije, predoperativna prehranjenost, kolonizacija z mikroorganizmi
(Staphilococcus Aureus), starostni imunski odz
2008; Colli, 2011; Humphreys, 2009).
hemoglobina pacienta. Kot manj vpliven faktor se je izkazalo omejevanje gibanja v
operacijski sobi (Humphreys, 2009).
et al., 2014) in klasifikacija ASEPSIS (Wilson et al., 1986), ki sta si po zasnovi precej
operacijah, medtem ko je bil Southamptonski sistem namenjen za pooperativno oceno ran
po opera
uporabnost (Gottrup et al., 2005). V literaturi lahko zasledimo tudi klasifikacijo kir
ki je namenjena
nadzor nad infekcijami. Klasifikacija se deli na rane brez
najbolj pr
pokazala, da sta a
7i), zgoraj navedeni
, dodajanju zadostnih komponent krvi,
atravmatskim ravnanjem s tkivi, izogibanju nenamernim posegom v votlo tkivo,
odstranjevanju nevitalnega tkiva, pravilni uporabi dre
2.2.1 V
Znano je, da pacienti s sladkorno boleznijo bolj pogosto razvijejo infekcije, pri katerih
diagnozo diabetesa, kar predstavlja kar 9,3 % populacije (Boreland et al., 2015).
to pa
pred infekcijam. Visoka raven glukoze oslabi funkcijo levkocitov in monocitov ter zavira
proces kemotakse, fagocitoze in baktericidne aktivnosti. Pri pacientih, ki imajo diabetesu
015).
naj ciljna vrednost glukoze ne bi presegala 10.0 mmol/L, saj bi se
imi pacienti z
diabetesom so dokazali, da je vrednost glukoze pod 8,3 mmol/L za 77
po sternotomiji. Izkazalo se je, da je zagotavljanje ravni glukoze pod 8,3
rane po sternotomiji (Boreland et al., 2015).
koncentracijo krvnega sladkorja v obdobju zadnjih 2 do 3 mesecev in je dober pokazatelj za
urejenost sladkorne bolezni (Palma et al., 2014). Boreland s sodelavci (2015) po povzetku
st ciljno vrednost HbA1c pod
8krvnim sladkorjem, pa
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(Boreland et al., 2015). Palma s sodelavci (2014) pravi, da je kontrola glikoliziranega
aj usmeri pozornost na optimizacijo
Nekatere anestezijske intervencije med kardiovaskularno operacijo lahko zmotijo
glukokortikoidov, heparina, beta blokerjev in infuzijo glukoze (Thiessen, Vanhorebeek,
2015).
i pa ne
e za zmerno hiperglikemijo, ki
jamo
na striktno normoglikemijo,
in nobenih prednosti, v primerjavi s tistimi pacienti, ki so imeli ciljno raven glukoze med 6,7
mmol/l in 10,0 mmol/l (Boreland et al., 2015).
2.2.2 Pomembnost ekonomskega bremena kirur
zdravstveni sistem
liza
nika. Na
nacionalni ravni je to pomenilo 406.
991. skoraj 700 milijonov
Pacient
intenzivne terapije in kar dvakrat pogosteje umirajo (Zhang et al., 2015). Colli (2011)
, ki
nekje med 1.47 in
breme kiru
10
2.3 revaskularizacija srca
revaskularizacija srca je operacija, s katero kri mimo
v koronarnih arterijah in s tem mo prekrvavljenost in oksigenacijo miokarda. S tem
koronarnega obvoda se uporabljata leva in desna notranja prsna arterija in vena
safena magna na nogah (Topol, 2002).
2.3.1
revaskularizacijo
in reoperacija zara
pr
osteosintetskega edno pod
je rez prepognjen. Negativen tlak pri tem igra pomembno
skupaj (Grauhan, 2014).
2.3.2 uporabo zunajtelesnega
obtoka (''on pump'')
Sama operacija traja 2
sega
11
(Smrkolj, 2014).
nil, venskega rezervoarja,
rpalke, filtrov, cevi in arterijske kanile
2010).
Kljub velikemu napredku, ki ga je prinesla uporaba zunajtelesnega obtoka v kardiokirurgijo,
se je pokazalo, da ima tudi nekatere pomanjkljivosti, kot je sistemska vnetna reakcija v
telesu
do zastajanja teko
1997).
2.3.3 uporabe zunajtelesnega
obtoka (''off pump'')
h, ki so operirani brez zunajtelesnega
trombociti in aktivira se Hagemanov koagulacijski faktor. Feraris s sodelavci (1996) je
ugotovil, da se 40 % vsega denarja, ki se porabi za operativno revaskularizacijo miokarda,
pokazale, da imajo pacienti, ki so operirani brez uporabe zunajtelesnega obtoka
obvodov
12
profila (npr. pr
izvajanje -off ali -on pump metode v praksi (Deppe et al., 2016).
13
2.4 Uporaba negativnega tlaka (NPWT) pri oskrbi ran
na primer (vacuum assisted
closure). Negativni tlak ima veliko pozitiv
2011).
Kontraindikacije za terapijo z negativnim tlakom so:
;
;
nezdravljen osteomieilits;
rak v rani;
nezdravljena koagulopatija;
neenteralne in neraziskane fistule;
izpostavljeni vitalni organi (Rock, 2014).
p ;
antikoagulantna terapija ali terapija inhibiranja agregacije trombocitov;
k ;
p ;
enteralne fistule (Rock, 2014).
Na trgu obstaja nekaj sistemov, ki delujejo po metodi negativnega tlaka. Vsi sistemi so
podobno zasnovani in delujejo tako, da naprava ustvarja in razporeja negativni tlak
2014).
14
filtrirnega materiala ali gobice, ki se vstavi v rano, polprepustne prevleke, ki izolira okolje
povezovalne cevi in vaku
teko
predvsem globokih in spodminiranih ran (Huang et al., 2014)
2.4.1
je negativnega tlaka,
kot je na primer sistem Prevena (Haghshenasskashani, Varcoe 2011). Ta se uporablja na
2011).
Prevena sistem je sestavljen iz sesalne enote, cevk
podtlak se
na -125 mmHg. Prevena se zaradi majhne kapacitete (45 ml) ne uporablja pri
dehisciranih a, prav tako je kontraindicirana pri
Tehnologija negativnega tl
Pujol v Barceloni, se je sistem Prevene uporabil na desetih pacientih, ki so imeli tudi druge
pri
po odstranitvi, opazovanje pa je trajalo 30 dni. Sistem Prevena se je
15
Slika 1: 2011)
in porazdeli napetost tkiva, kar je problem pri intaktnih tkivih. Prav tako sta Kilpadi in
oskrbo z negativnim tlakom (-125 mmHg) in s standardno oskrbo po operacijah pri hudih
pacientov po ortopedskih operacijah. Negativni tlak je bil nastavljen zgolj na -75 mmHg 3
16
Atkins -125 mmHg) 4 dni na
. Izkazalo
se je, da je bilo v primerjavi s kontrolno skupino manj komplikacij, dehiscence ra
je uporabil
negativni tlak pri pacientih, pri katerih je bila izvedena mediana sternotomija. Rezultati so
po sternotomiji
za 62 % v primerjavi s kontrolno skupino. Vpeljava negativnega tlaka v kardiovaskularno
je pojavila pri 68 % pacientov z mediastinitisom
(Grauhan et al., 2014).
po sternotomiji
pozitivne bakt
zapiranja rane (Grauhan et al., 2012). Leta 2012 je Grauhan s sodelavci izvedel prospektivno
imeli operacijo, pri kateri je bil narejena mediana sternotomija. Postavil je hipotezo, da
namestitev negativnega tlaka na rano neposredno po operativnem posegu za 6 7 dni,
prvem tednu (75 %) po operaciji. Pri 1 pacientu v eksperimentalni skupini se je pojavila
dehiscenca rane. Rana je bila ob odpustu po 7 dneh zaprta, celjena per primam, dehiscenca
17
Tabela 1 j s Preveno
Avtor Leto Vzorec
Wilkens et al. 2012 ZDA Razbremenitev
tkiva okolice
Silikonski
model obremenitve in porazdeli
napetost tkiva (problem pri
intaktnih tkivih).
Kipaldi in
Cunningham
2011 ZDA Abdominalna
kirurgija samic
Prevena
Pachowsky et
al.
2012
protez
19 pacientov
serom in serozni volumen iz
Stannard et
al.
2006 ZDA Hematomi in
zlomi (travmatski
posegi)
44 pacientov
2009 ZDA
(travmatski
posegi)
262 pacientov Terapija z negativnim
tlakom (-125 mmHg)
Gomoll et al. 2006 ZDA Ortopedske
operacije
35 pacientov Terapija z negativnim
-75mmHg)
Atkins et al. 2009 ZDA 57 pacientov Terapija z negativnim
tlakom (-125 mmHg)
Grauhan et
al.
2012
z mediano
sternotomijo
150
pacientov
Prevena
mediani sternotomiji pri
2014 osegi
z mediano
sternotomijo
237 pacientov
sternuma.
Pauser et al. 2014 Hemiartroplastika 21 pacientov
pooperativnega seroznega
potrebe menjave oblog.
Colli et al. 2011 Kardiotorakalni
posegi z mediano
sternotomijo
10 pacientov
sternuma
Prevena se je izkazala za
po kardiotorakalnih posegih.
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2.5
tem pa
pokazalo, da se je klic znotraj 30-dnevnega obdobja obnesel pozitivno (Naffe, 2012). Cilj je
dieti, aktivnosti, zdravilih, skrbi za rano, katerih razumevanje in dodatna razjasnitev se
prakticira ob klicu. To zagotovi, da pacienti jemljejo prava zdravila za svojo diagnozo ali
-dnevno telefonsko spremljanje po odpustu iz
aj je bilo z njim odkritih 81 % vseh infekcij. Sistem nadzora,
19
3 NAMEN
faktorji na razvoj
pojava in na sam proces zdravljenja.
Cilji magistrske naloge in izvedene raziskave so bili:
vplivajo na pojav
revaskularizacijo srca.
ugotovljenih faktorjev na pojav pri
pojava
revaskularizacijo srca.
20
4 METODE DELA
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Uporabljena je bila deskriptivna metoda
analizirani primarni in sekundarni viri.
podatkov Medline, CINAHL, Cochrane, PubMed in bibliografske katalogne baze
in 2017, izjemoma je bila u
infection, negative pressure wound therapy, risk factors, glycemic control, surgical
revaskularization of heart,
Za
zma iskalnimi omejitvami, kot so starost literature med letoma 2007 in
v na strokovne in
znanstvene lova in
rca in uporabo
po sternotomiji.
4.1 Metoda raziskovanja
, in sicer:
1. del: bolnikov
rdiovaskularno kirurgijo UKC Ljubljana, pacientov operiranih v
letih 2014 in 2015.
2. del: bila
askularno
i
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randomizacija pacientov v 4 skupine, in sicer:
Pacienti so bili razdeljeni v 2 glavni skupini:
1. skupina: p
(90 pacientov);
2. skupina: p
negativnim tlakom (90 pacientov).
2. skupina se je
a) p z
negativnim tlakom (PICO, Smith & Nephew Healthcare Ltd., London UK) (30
pacientov);
b) pacienti, pri katerih je bil po operacij
tlakom Prevena (KCI, Acelity company, San Antonio, TX, ZDA) (30 pacientov);
c) p .A.C. sistem z
, ki je ustvarjal  negativni tlak (V.A.C White foam dressing,
KCI, Acelity company, San Antonio, TX, ZDA) (30 pacientov).
V magistrski nalogi je predstavljena preliminarna analiza prvih 53 pacientov po
razporedu randomizacije, namenjena 180 pacientom.
O a po je bila
se je ocenjevala po SSI klasifikaciji e po programu
NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance) (Mangram, et al., 1999), kjer pomeni:
0
1
2
3 = rana z dehiscenca sternuma.
22
4.2 Bolniki
Ljubljana in so v sodelovanje v raziskavi privolili. Pacienti so bili o raziskavi informirani na
a v raziskavi kadarkoli
sprememb v operacijskem programu, zaradi kadrovske ali prostorske stiske nismo mogli
opraviti predoperativne procedure.
i zagotovili homogeno skupino
medicinsko etiko: 0120-053/2015-2).
4.3 Potek raziskave (protokol dela)
4.3.1 Sprejem
Ob
informirali bolnika o sami raziskavi in njenem poteku.
Bolnik je za sodelovanje v raziskavi moral podpisati pisno privolitev.
om narejena tudi preiskava
glikoziranega hemoglobina (HbA1c), saj je zanesljiv kazalec urejenosti sladkorne
bolezni zadnjih dveh mesecev.
23
4.3.2 Operacija
Operacija je potekala
Pri osteosintezi sternuma se je v spongiozo sternuma vtrlo 3 g vankomicinske paste.
4.3.3 Postoperativno obdobje
Oskrba rane je pote
pa je bil menjan ob prevezi na 2 dni.
ni tabeli v
bolnikovi dokumentaciji, kjer so se spremljali tudi posamezni pooperativni
parametri. Posebej smo bili pozorni na hemogram, vnetne parametre in troponin.
ob morebitnih zapletih, ter vse potrebne informacije glede kontrole stanja po odpustu
domov.
4.3.4
ambulanti KVK v 7. nadstropju UKC Ljubljana. Pri tem pregledu so diplomirane
sestre opravile opis in stanje rane.
3 mesece po operaciji je sledil rutinski pregled v KVK ambulanti na polikliniki.
24
4.4 obdelava podatkov
izvedli s primerjavo
med skupinama pacientov z in brez infekta. Primerjavo med kategorijskimi spremenljivkami
-kvadrat testa, primerjavo med skalarnimi spremenljivkami pa z
uporabo t-
meritev z uporabo Kolmogorov-S
posameznih faktorjev.
programom SPSS (verzija 23.0). podatkov
programa Excell.
25
5 REZULTATI
Tabela 2:
SPREMENLJIVKA NI INFEKTA
N = 549
INFEKT
N = 43
p-
vrednost
DEMOGRAFSKI
PODATKI
STAROST 0,288
SPOL (M) [%] 81,2 % 79,1 % 0,428
ITM [%] 0,043
OPERATIVNI
PODATKI
VRSTA OPERACIJE [%]
(off pump)
6,0 % 7,9 % 0,434
BIMA (da) [%] 17,1 % 13,9 % 0,388
TRAJANJE OPERACIJE (min) 2 0,007
OSTALO DIABETES (da) [%] 36,8 % 44,2 % 0,210
KOPB (da) [%] 4,7 % 4,6 % 0,668
KAJENJE (da) [%] 37,2 % 32,6 % 0,335
KLO (da) [%] 52,6 % 51,2 % 0,488
KORTIKOSTEROIDI (da) [%] 2,1 % 2,3 % 0,629
OSTEOPOROZA (da) 1,1 % 0 % 0,635
ITM = indeks telesne mase (ang. BMI); BIMA = uporaba obeh notranjih prsnih arterij;
KOPB bolezen; KLO a odpoved
26
V Tabeli 2 so predstavljene glavne karakteristike retrospektivne analize 592 pacientov.
= 0,288), spol (p =
0,428), vrsta operacije (p =
= 0,388), diabetes (p = = 0,668),
kajenje (p = 0,488), osteoporoza (p = 0,635) in
uporaba kortikosteroidov (p =
po vplivata indeks
telesne mase (ITM; p = 0,043) in trajanje operacije (p = 0,007).
Z analizo podatkov o pojavu infektov (Tabela 3) za leti 2014 in 2015 smo izdelali graf (Slika
upad pojava leta 2015 v
primerjavi z letom 2014 (p < 0,005). Kot glavna razloga navajamo vpeljavo aplikacije
vankomicinske paste v spongiozo ob zapiranju prsnice v letu 2015 in to, da se zadnjih nekaj
Tabela 3: Pregled
Infekt Skupno
Ne Da
Leto
2014 249 33 282
2015 300 10 310
549 43 592
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Slika 2:
Povezavo med
preverjali s hi-kvadrat testom, ki je pokazal, da med
njima (p = 0,211).
Tabela 4: Smrtnost in pojav ane po sternotomiji
11,7%
3,2%0%
5%
10%
15%
20%
Prisotnost	infekta
Pr
2014	in	2015
20142015
Infekt
Ne Da
520 39 559
Umrli pacienti 29 4 33
549 43 592
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Slika 3: Smrtnost pacientov v skupini z infektom in skupini brez
sternotomiji
pojav po pos Model
smo zaznali z uporabo
modeliranja so prikazani v Tabeli 5.
Tabela 5:
p-vrednost Razmerje obetov [95 % CI]
BMI 0,013 1,092[1.019, 1.170]
BMI
Trajanje operacije
0,021
0,026
1,085 [1.013, 1.163]
1,006[1.001, 1.011]
5,3%
9,3%
0%
2%
4%
6%
8%
10%
Smrtnost	pacientov	v	skupini	z	infektom	in	
sternotomiji
Ni	infektaJe	infekt
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trajanja operacije in ITM torja za
rane po sternotomiji po
za
0,6 % (Exp(B) = za 1enoto pa za 8,5 % (Exp(B) =
.
Tabela 6: Analiza prospektivne pilotne
SPREMENLJIVKA
OSKRBA
N = 27
OSKRBA Z
NEGATIVNIM
TLAKOM
N = 26
p-
vrednost
DEMOGRAFSKI
PODATKI
STAROST 0,143
SPOL (M) [%] 74,1 % 88,5 % 0,162
ITM 0,690
OPERATIVNI
PODATKI
VRSTA OPERACIJE [%]
(off pump)
18,5 % 34,6 % 0,155
BIMA (da) [%] 22,2 % 11,5 % 0,253
TRAJANJE OPERACIJE (min) 0,320
OSTALO DIABETES (da) [%] 22,2 % 50,0 % 0,034
KAJENJE (da) [%] 40,7 % 42,3 % 0,565
KLO (da) [%] 40,7 % 50,0 % 0,344
KORTIKOSTEROIDI
(da) [%]
3,7 % 0 % 0,509
HbA1c (%) 0,520
KOPB (da) [%] 0 % 0 %
OSTEOPOROZA (da) [%] 0 % 0 %
ITM = indeks telesne mase (ang. BMI); BIMA = uporaba obeh notranjih prsnih arterij;
KOPB bolezen; KLO odpoved;
HbA1c = glikoliziran hemoglobin
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V Tabeli 6 so prikazani rezultati prospektivne pilotne , ki se obe skupini
pacientov = 0,034).
je bila
oskrbo, ilno ne
razlikujeta v starosti pacienta (p = 0,143), spolu (p = 0,162), vrsti operacije (p = 0,155),
uporabi obeh notranjih prsnih arterij (BIMA) (p = 0,253), kajenju (p
= 0,344), HbA1c (p = 0,520), uporabi kortikosteroidov (p = 0,509),
= 0,320) in indeksu telesne mase (p =
bolezni ali osteoporoze.
o uporaba
negativnega tlaka s
analizo in hi-kvadrat testom nismo uspeli
med obema skupinama (p = 0,745).
Tabela 7: Pojav in uporaba negativnega tlaka v
infekt Skupno
Ne Da
26 1 27
25 1 26
51 2 53
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Slika 4: po sternotomiji v prospektivni
3,7% 3,8%
0%
2%
4%
6%
8%
10% rane	po	sternotomiji
Negativni	tlak
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6 RAZPRAVA
Terapija s kon metoda na
ih a z
revaskularizaciji srca, ki so v zdravstvenem sistemu velika ekonomska obremenitev.
al., 2013). V retrospektivni
revaskularizaciji srca.
kajenje,
predoper
vplivata indeks telesne mase in
trajanje
(Grauhan et al., 2012). Trajanje
postavljenost tkiva v okolju. S to analizo smo
hkrati potrdili hipotezo, da demografski faktorji ter podatki o pred-, med- in pooperativnem
datno opredelili stopnjo tveganja obeh spremenljivk. Tako smo
trajanja % ,
enoto pa za 8,5 %.
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Znano je, da pacienti s sladkorno boleznijo bolj pogosto razvijejo infekcije, pri katerih
retrospektivna
analiza
rane po sternotomiji po revaskularizaciji srca, verjetno zaradi relativno majhnega
posegu
7 %.
iz leta 2014 na 2015, kar je primerljivo z rezultatom
za leti 2014
v primerjavi z letom 2014 (iz 11,7 % na 3,2 %). Kot glavna razloga vidimo vpeljavo
aplikacije vankomicinske paste v spongiozo sternuma ob zapiranju
in to, da se zadnjih nekaj let celo
Kljub relativno nizki incidenci mediastinitis 2 %)
, ki se povezuje z visoko umrljivostjo in
izpostaviti pomembnost preventive skozi multidisciplinarni pristop z nadzorom in
edukativnimi programi (Lepelletier et al., 2013). R so
vpliva na smrtnost.
krvnega pretok
opis
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revaskularizacijo srca.
S preliminarno pilotno analizo bolnikov v prospektivni
,
le v pojavu diabetesa  (p = 0,034).
ije so imeli pacienti kontrolne skupine
da je vrednost glukoze pod 8,3 mmol/L za 7
li, da bo uporaba
a pri
po sternotomiji.
= 0,745). S
dokazati, da metoda negativnega tlaka ni s
sternotomiji
razlikovanje skupin v pojavnosti diabetesa vplivalo na preliminarni rezultat V
, se je pojavila 1
sternotomiji, v preiskovalni skupini s 26 pacienti pa prav tako 1
sternotomiji. Za dobljeni rezultat se lahko sklicujemo na majhen vzorec preliminarne
, po katerih smo raziskovalno hipotezo oblikovali,
dru koncu
razlikovali.
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edba retrospektivne
nepodprtimi podatki. Tudi sama klasifikacija ran je potekala opisno
iz medicinske dokumentacije, iz katere smo subjektivno glede na sam opis rane med
veliko prispevalo k sami hitrosti izvedbi pilot
vpeljavo namenskega raziskoval
Rezultati po
a
traja
po sternotomiji predstavljala minim
oskrbe pacienta
ob morebitnem pojavu infekcij potrojili.
prizadenejo tudi organe in druge dele telesa, se hospitali
bolj realne re
36
7
Ljubljana izvedeni retrospektivna analiza bolnikov in preliminarna analiza rezultatov
diabetesa vezana z
po sternotomiji
katera
po sternotomiji in v nasprotju
i
ne razlikujeta. Predvidevamo, da so
dobljeni rezultati, ki so
ugotovitev emu oddelku
obvodov, ter pri njih operacija ,
smiselno uporabljati a) na
oskrba rane v primerjavi z ekonomskim bremenom ob pojavu
po sternotomiji predstavljala majhen .
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